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Summary
Theobjectivesofthepresentstudyaretoidentifythestructureofscalesmeasuringperceivedneedsofthefrail
elderlyincommunitiesandtoexaminetherelationshipswitheachscale.Theresearchdesignisacross-Sectional
surveywithinterviewingthefrailelderlywhousedaycareservicescoveredunderalong-termcareinsurance
programinJapan.177Oldparticipantswereinterviewedbyusingstructuredquestionnaire.Thestatisticalanalytic
● ● ●
methodswereaprlnCiplecomponentanalysISwithvarimaxrotationandacorrelationanalystsinordertoconfirm
thecontentvalidityandthereliabilityofeachdomain.Asaresult,theauthoridentifiedthestructureofscales
measuringperceivedneeds.Thescaleswerecomposedof5domainssuchasautonomyforADLs,home
●
maintenance.healthcontrol,psychologicalstateincommunltylivingandsocialsupportinacommunity.Thecontent
validityandthereliabilityofeachdomainwereconfirmed.Inaddition.theresultofthecorrelationanalysisindicated
themutualrelationsamongeachdomain;thedomainsofautonomyforADLsandhomemaintenancewere
associatedwiththedomainsofhealthcontrolandpsychologicalstateincommunityliving.AndThesedomainswere
associatedwiththedomainofsocialsupportinacommunity.Inconclusion,theperceivedneedsofthefrailelderly
mustbeassessedintermsofphysiologicalandpsychosocialaspects.
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1.はじめに
高齢者の保健 ･福祉分野においては介護保険制度が導
入され､要援護高齢者の質の高い生活支援が目指される｡
そして､質の高い生活を支援するために､要援護高齢者
のニーズを的確に把握することが求められている｡
介護保険制度の下､高齢者のニーズは､身体状態を中
心とする要介護状態として理解されている｡要介護状態
とは､排涯や入浴､食事行為が困難になっている状態や､
それらの介助を必要としている状態である1)｡これらの
(1)
ニーズは､解決すべき人間の最も基本的なニーズである｡
しかしながら､排涯や入浴､食事行為などの日常生活動
作(Activities ofdaily living:以下､ADLとする)へ
の介助を提供することのみで､要援護高齢者の質の高い
生活が維持されるわけではない2) 3)0
例えばLawtonは､生活が機能するために必要な能力と
して､活動能力の側面か ら生活 を整理 している 4)0
Lawtonによれば､人間の活動は､生命を維持するため
の原初的な段階から､社会的な役割を遂行するなどの､
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より複雑な高次の段階へと整理される｡ま~た､Wiliams
は､高齢者の生活範囲を想定し､それらの範囲で求めら
れる社会生活遂行レベルについて整理している5)｡その
レベルとは､個人に特化されるレベル､家庭内で遂行さ
れるレベル､家庭外で遂行されるレベルである｡これら
は､個人を中心として､円を措くように広がっていく｡
最も内側に位置するのは､食事摂取や入浴､排涯､睡眠
など､個人の自律にとって不可欠なレベルにより構成さ
れる｡そして順に､料理や掃除､さらには､外出を伴う
より広範な社会活動へと整理される｡
またMaslowは､具体的な行為や活動の側面ではなく､
人間の欲求に焦点をあてて整理している6)0 Maslowに
よれば､人間の生活は､生命を維持するための生物的な
欲求から､より高次の精神的な欲求を満たすものとして
整理される｡さらに､それぞれの生活範囲の中で､個人
の活動や行動､欲求に影響を与える具体的な環境状況の
側面からも整理がなされる7)｡それは､睡眠や身の安全
を保証する家屋状況､経済状況､愛や自尊感情を保証す
る人間関係の状況など､環境状況との関係性の中で捉え
られる側面を強調した整理がなされる｡
以上のように､生活とは､生理的な欲求を自律的に満
たすことを中心とする領域から､家庭を維持する領域､
さらには､より広範な社会との関係性を維持する領域へ
と整理される｡ そして､それぞれの領域は､相互に関連
しながらも､異なった階層に位置づけられている｡
社会福祉の支援においては､このような生活の諸側面
について､高齢者本人の視点に基づくニーズ把握が重要
となる｡特に､介護保険制度の導入に伴い､措置から契
約へ､また､当事者主体の原則が強調される中で､高齢
者の生活の主体的な側面を支援することが不可欠とな
る｡すなわち､高齢者自身が､どのような生活の困りご
とを感じているのか､そして､どのような生活を望んで
いるのか､という点を理解する必要がある8) 9)0
また､援助専門職者の捉えるニーズと､要援護高齢者
本人が捉えるニーズとの問には､認識の違いが存在する
ことも指摘されている10)ll)｡
そのため､援助専門職者が
高齢者のニーズを捉えられ
ていると判断していても､
高齢者がその専門職者によ
って捉えられたニーズを困
りごととして感じていなけ
れば､その専門職者による
支援は円滑になされない可
能性がある｡ これらの点か
らも､要援護高齢者自身がどのようなニーズを感じてい
るのかを明らかにすることは不可欠である｡
しかしながら､要援護在宅高齢者には､どのような生
活の困りごとがあり､どのような困りごとを感じている
のかについて､具体的に明らかにした研究はほとんどみ
られない｡また､それらの困りごとの関連について､実
証的に論じた研究はほとんどみられない12)0
そこで本研究では､要援護在宅高齢者の生活の困りご
とを測定する尺度を開発し､その尺度の内容妥当性およ
び信頼性を検討する｡ そして､各領域の｢困りごと｣を
測定した尺度間にどのような関連があるのかを明らかに
する｡
2.研究の方法
2-1｢困りごと｣領域の設定
大都市A区の在宅介護支援センター連絡会(A区にあ
る全7ヶ所の在宅介護支援センターと地域保健福祉課に
より構成)において､ワークショップを行った｡社会福
祉士､介護福祉士､看護師､理学療法士､保健師の専門
資格を有する12名を中核メンバーとして構成される｡
ワークショップでは､要援護在宅高齢者の生活の困り
ごとを構成している(それらが困難な場合､生活が成り
立たない)内容について､プレインスト-ミングを行い､
困りごと領域についてのカテゴリー化を行った｡これら
のワークショップと､先行研究の知見に基づいて､高齢
者の生活の｢困りごと｣領域を整理した｡そして､本研
究では､要援護在宅高齢者の生活における｢困りごと｣
領域として､【自律生活維持】､【家庭生活維持】､【活動】､
【健康管理】､【在宅生活における心理的な状態】､【相
談 ･情報】､【支援の授受】､【生計】､【家屋状況】の9領
域を設定した｡さらに､各9領域のもとに､具体的な質
問項目66項目を設定した｡
本研究では､これら9領域のうち､【自律生活維持】､
【家庭生活維持】､【健康管理】､【在宅生活における心理
的な状態】､【支援の授受】の5領域44項目について取り
表1 ｢困りごと｣5領域
r匪ILJごと_J領域 定義 量_間填E]数
【自律生活維持】 ｢生つ 理的欲求を満たす食事,入浴.清潔いての自律盛｣ 保持､梯港に 11項目
【家庭生活維持】 ｢蒙い 鹿生活が棲､gl理.金鉄能するために必要な､■の管理｣ 洗濯や掃除､貫 8境目
【健康管理】 ｢日な 常的に体を動かすことや,医学的など.健康を線持する ｣ I診察を受ける 7項目
【在宅生活における心理的な状態】 ｢一に現 人場面での緊急時に対する不安感見守られる立場での個人垂間の確保在の在宅生活について感じ 心理的､また逆に､常の難しさなど. 12項目な状態｣
【支嬢の授受】 ｢家港 族､友人.知人.近所との間で取り的な支援の授受｣ わ れ 日 6項目
(2)
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上げる(表 1参照)｡特に5領域を取 り上げるのは､生
理的な欲求を満たす上での自律感や､家事や洗濯などの
家庭生活維持は､最も基本的な領域であり､それらを維
持するための健康管理が重要となるためである｡また､
日常生活において､他者からの支援を必要とする要援護
高齢者にとって､支援の授受の状況や心理的な状態につ
いての困りごとは､考慮すべき重要な領域であると考え
られるためである｡
そこで本研究では､【自律生活維持】を､｢生理的欲求
を満たす食事､入浴 ･清潔保持､排継についての自律感｣
と定義した｡食事や入浴 ･清潔保持､排壮行為は､行為
の遂行レベルについて､ADLとして包括的に把握され
ることが多い13)｡本研究では､これらの行為について､
自律的に行われているかどうかの11項目を設定した｡具
体的には､｢入りたい時に入浴できず困る｣や｢気持ちよ
く用便がたせず困る｣などで構成されている｡
【家庭生活維持】とは､｢家庭生活が機能するために
必要な､洗濯や掃除､買い物､調理､金銭の管理｣と定
義した｡洗濯や掃除などの家事や金銭の管理は､行為の
遂行レベルについて､手段的日常生活動作(Instrumental
activities of daily living､以下､IADLとする)とし
て包括的に把握されることが多い14)｡そして､IADLは､
要援護状態の比較的初期の段階で困難となりやすいこと
が指摘される15)｡また､これらの行為は､同居家族など､
要援護高齢者本人以外が担う場合も多いことから､遂行
能力と実際の遂行状況との間には禿離が見られることも
指摘される16)｡そこで本研究では､行為の遂行能力では
なく､家庭生活を維持する上で､困りごととして感じて
いるのかどうかについて8項目を設定した｡具体的には､
｢部屋を清潔に保てず困る｣や｢金銭の出し入れが困る｣
などで構成されている｡
【健康管理】とは､｢日常的に体を動かすことや､医
学的な診察を受けるなど､健康を維持すること｣と定義
した｡何らかの身体的な疾患を有する要援護高齢者にと
って､日常生活の中で､健康を管理することは重要な課
題である｡そのため､医学的な診察を受けるとともに､
日常的な運動など､より積極的な身体機能の回復や維持
が目指される17)｡本研究では､｢体を動かす機会が少な
くて困る｣や｢服薬や投薬が適切にできず困る｣など､7
項目で構成されている｡
【在宅生活における心理的な状態】とは､｢一人場面
での緊急時に対する不安感､また逆に､常に見守られる
立場での個人空間の確保の難しさなど､現在の在宅生活
について感じる心理的な状態｣と定義した｡要援護状態
にある高齢者は､居住場所の選択をはじめ､在宅生活に
おける他者との適度な距離感を確保することが困難とな
りやすい｡特に､緊急時に対する不安感18)や､プライバ
シーの確保と心理的な他者-の接近など､他者との適度
な心理的距離を調整することの困難さ19'が指摘される｡
また､生活場所への心理的な愛着20)が､質の高い生活を
維持する上での課題として指摘される｡本研究では､在
宅生活における心理的な側面での困りごととして､｢緊
急時身近に頼れる人がおらず困る｣や｢一人になりたい
時でも一人になれず困る｣などの12項目で構成されてい
る｡
【支援の授受】とは､｢家族､友人 ･知人､近所との
間で取り交わされる､日常的な支援の授受｣と定義した｡
人間が取り持つ社会的な関係に焦点をあてたものとし
て､ソーシャル ･ネットワークとソーシャル ･サポート
の概念がある21)｡前者は､社会関係の構造であり､誰と､
どの程度の頻度で関係を持っているのか､に焦点があて
られる｡また後者は､社会関係の機能であり､どのよう
な内容の関係を持っているのか､に焦点があてられる｡
本研究では､構造的側面にあたるサポート源の側面と
して､家族､友人 ･知人､近所との関係を設定した｡ま
た､支援の機能的な側面として､情緒的 ･手段的な側面
を特定せず､日常的な支援の授受に関する困りごとを設
定した｡その際､特に､支援を他者に提供することと､
過度な受領に関する困りごとを取り上げた｡それは､要
援護高齢者は､支援の受け手となることで､他者に支援
を提供する機会が少なくなり､また､必要以上に支援が
提供されるなど､互酬性に基づく支援の授受がなされに
くい課題が指摘されるためである2).そこで本研究では､
支援を捷供することに関する困りごとと､求めない支援
の受領に関する困りごとについて6項目を設定した｡具
体的には､｢家族にできることがなくて困る｣や｢家族が
お節介で困る｣などで構成されている｡
以上の5領域44項目について､｢困る､と感じること
がありますか｣という質問文と､｢1.全く感じない｣
～｢5.いつも感じる｣までの5段階の回答選択肢を設
定した｡
設定した質問項目については､生活相談員5名､社会
福祉研究者2名によるエキスパートレビューを受けた｡
その上で､実際の質問票を用い､デイサービスセンター
利用者7名に対しプリテストを実施した｡プリテストで
は､調査票-の回答にあわせて､質問項目の内容や､答
えやすさ､質問項目の長さ､言葉の適切さ等について､
対象者本人からの確認と修正を求めた｡以上のプロセス
をふまえ､質問項目の表面的妥当性を確保した｡
(3)
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2-2 調査対象者の選定
A区7ヶ所の在宅介護支援センターが併設する､デイ
サービスセンター7ヶ所の利用者全数(65歳以上の618
負 :平成15年12月現在)の対象者リス トを作成した｡そ
の対象者リストをもとに､本調査の趣旨を説明した上で
協力意思の確認ができた233名(38%)を面接対象者とし
た｡調査の意思を確認できなかった者は､体調不良等の
理由による本人の回答拒否 (16%)､意思疎通が困難
(24%)､調査期間中でのセンター利用中断や入院などの
その他(22%)であった｡協力意思の確認をした者につい
ても､本人の体調､意思を最大限に尊重し､面接時のい
かなる段階での回答の中断や拒否も可能であるとした｡
また､面接終了後の回答結果の提出拒否についても可能
であることを説明した｡最終的に､177名(29%)から有
効な回答を得た｡
なお､調査設計は横断的調査であり､面接の実施期間
は､平成15年12月～平成16年3月末日までの4ケ月間で
ある｡
面接は､各在宅介護支援センターの職員､または､デ
イサービスセンターの職員が行った｡その際､調査のた
めのガイドラインを作成し､面接時の倫理的な配慮や手
順の統一を行った｡面接の実施は､デイサービスセンタ
ーの相談室の使用､もしくは､本人宅への訪問により行
った｡面接者は､対象者が回答しやすいように､構造化
された質問票の項目を丁寧に読み上げ､A3大に拡大し
た回答選択肢について､口頭､もしくは､指きしによる
回答を対象者に指示した｡
本調査の成果は､プライバシー保護に関する十全の配
慮のもとで､分析結果の公開に関する了解を得ている｡
2-3 調査対象者の基本属性(表2)
調査対象者の基本属性について､｢性別｣は､男性64
名(36.2%)､女性113名(63.8%)で､女性が多くなってい
る｡｢年齢｣は､80-84歳が42名(23.7%)で最も多く､つ
いで75-79歳が35名(19.8%)､85-89歳が33名(18.6%)
となっている｡ ｢要介護度｣は､要介護度 1が最も多く
101名(57.1%)､要介護度2以上が54名(30.5%)､要支援
が22名(12.4%)となっている｡家族との｢同別居形態｣
は､同居者が84名(47.5%)､独居者が93名(52.5%)と独
居者が若干多くなっている｡ また､｢痴呆性老人の日常
生活自立度｣は､自立が102名(57.6%)で半数以上となり､
Ⅰが58名(32.8%)､Ⅱa以上の者が17名で約10%となって
いる｡
なお､これらの基本情報は､本人の同意のもとで､要
介護認定調査票から得ている｡
(4)
表2 調査対象者の基本属性
性別 有効 男性 64 36.2 36.2
113 63.8 10
65-69歳
70-74歳
75-79歳
80-84歳
85-89歳
90歳以上
要支援
要介護1
要介護2
21 11.9 11.9
28 15.8 27.7
35 19.8 47.5
42 23.7 71.2
33 18.6 89.8
18 10.2 1α)
22 12.4 12.4
101 57.1 69.5
41 23.2 92.7
年
事介経度 有効
触 鹿 有効 筆介艶 以上 .1.32 57i?6 三,T6
Ⅰ 58 32.8 90.4
Ⅱ8 8 4.5 94.9
Ⅱb 8 4.5 99.4
Ⅲ8 1 0.6 10?
??????
?
?
C1
6 3.4 3.4
40 22.6 26.0
72 40.7 66.7
36 20.3 87.0
12 6.8 93.8
8 4.5 98.3
2 1.1 99.4
1 0.6 10
形 同居 84 47.5 47.5
独居 93 52.5 10
らし向き 有効
欠損¶健康状態 有効
上
中の上
中の下
下の上
下の下
非常に健康
まあ健康
あまり健康でない
8 4.5 4.6
63 35.6 40.8
71 40.1 81.6
19 10.7 92.5
13 7.3 1∝)
3 1.7
13 7.3
92 52.0
64 36.2
8 4.5
3 1.7
20 日.3
36 20.3
98 55.4
? ? ?? ? ? ?? ? ? ?
? ?
ー ? ?? ? ? ?? ? ? ?? ? ? ?
?
全く健康でない
生活満足度 有効 全く満足していない
あまり満足していない
どちらともいえない
まあ満足している
大変満足している 20 11.3
3.分析方法
3-1｢困りごと｣領域を構成する尺度の構成内容
(主成分分析)
｢困りごと｣領域を構成する尺度の内容妥当性を検討
するために､設定した生活領域ごとに､主成分分析を行
った｡また､主成分分析の結果をもとに､内的一貫性を
クロンバックのa係数から確認した｡これらの作業によ
り､本研究で設定した｢困りごと｣領域での尺度の内容
妥当性及び信頼性を確認した｡
3-2 表出された｢困りごと｣(単純集計)
内容の妥当性及び信頼性が確認された､各生活領域で
の｢困りごと｣変数を作成するために､領域ごとでの合
計素得点を､各領域を構成する項目数で除し､｢困りご
と｣得点を算出した｡すなわち､｢困りごと｣得点の幅は､
1点から5点までをとり､点数が高くなるほど､より困
りごとを感じていることを示す変数を作成した｡
3-3 ｢困りごと｣領域の関連(相関分析)
各領域の｢困りごと｣を測定した尺度間にどのような
関連があるのかを明確にするために､それぞれの関連を､
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二変量の相関分析から確認した｡関連の強さを示す相関
係数は､ピアソンの積率相関係数から求めた｡
4.分析結果
4-1｢困りごと｣領域を構成する尺度の構成内容
(主成分分析結果)
【自律生活維持】は､脱衣を必要とする行為である
｢入浴整容 ･排壮｣と､｢食事｣の二つに分類された｡累
積寄与率は54.9%であり､各成分のクロンバックのα係
敗はO.7以上を､領域内においては0.8以上を示し､信頼
性(内的一貫性)が確認された(表3)0
【家庭生活維持】は､洗濯や掃除､買い物､調理など
の｢日常的な家事｣と､小遣いの管理や金銭の出し入れ
などの｢金銭管理｣の二つに分類された｡累積寄与率は
68.8%であり､各成分のクロンバックのα係数は0.8以上
を､領域内においては0.8以上を示し､信頼性 (内的一貫
性)が確認された(表4)0
【健康管理】は､日常的に身体を動かすなど身体機能
面での管理を中心とする｢日常的な運動｣と､医者の診
察を受け服薬や投薬を行うなどの｢医学的管理｣の二つ
に分類された｡累積寄与率は65.7%であり､各成分のク
ロンバックのα係数は0.7以上を､領域内においては0.8
以上を示し､信頼性 (内的一貫性)が確認された(表5)｡
【在宅生活における心理的な状態】は､緊急場面状況
での不安感として｢緊急時不安感｣､他者からの心理的
侵入や他者への心理的接近に関する｢他者との適度な距
離感｣､現在の住まいでの暮らしを肯定的に捉えている
かどうかの｢生活への肯定評価｣､住み慣れたところに
いるという｢生活の安心 ･安定感｣の四つに分類された｡
累積寄与率は68.5%であり､各成分のタロンバックのα
係数は0.6以上を､領域内においては0.8以上を示し､信
頼性 (内的一貫性)が確認された(表6)0
【支援の授受】は､親しくしている者に対して自身が
何かを行うという｢支援の提供に関する困りごと｣と､
自身が望まない過度な支援として｢求めないお節介に関
する困りごと｣の二つに分類された｡累積寄与率は
62.6%であり､各成分のクロンバックのα係数は0.59以
上を､領域内においては0.7以上を示し､信頼性 (内的一
貫性)が確認された(表7)0
なお､｢求めないお節介に関する困りごと｣について
は､クロンバックのα係数が､若干0.6には満たなかっ
たものの､ほぼ近い値であることを確認し､信頼性があ
ると判断した｡
4-2 表出された｢困りごと｣(単純集計結果)
(5)
【自律生活維持】､【家庭生活維持】､【健康管理】､【在
宅生活における心理的な状態】､【支援の授受】の5つの
｢困りごと｣変数を作成した｡これらの｢困りごと｣変数
の単純集計結果は､表8に示す通りである｡
各変数の平均値より､【在宅生活における心理的な状
態】(M-2.05)と【自律生活維持】(M-2.05)に関する困り
ごとの平均得点が最 も高 く､ついで､【健康管理】
(M-1.98)､【家庭生活維持】(M-1.96)､【支援の授受】
(M-1.78)に関する困りごとの順で平均得点の高さが確
認された｡
4-3 ｢困りごと｣領域の関連(相関分析結果)
相関分析の結果(表 9)､ 5領域すべての間に､強い
正の関連がみられた｡すなわち､いずれかの領域での困
りごとを感じている高齢者は､他の領域においても､困
りごとを感じている傾向が見られた｡
そこで､領域間での関連の強さを示す､相関係数の程
度に着目すると､【健康管理】領域は､【在宅生活におけ
る心理的な状態】､【家庭生活維持】､【自律生活維持】領
域との間に強い相関が示された｡次に､【在宅生活にお
ける心理的な状態】領域が､【家庭生活維持】､【自律生
活維持】､【健康管理】領域との間に強い相関が示された｡
また､【支援の授受】領域と､他の領域との間において
も､強い相関が示された｡
なお､上記の相関分析の結果に基づいて､尺度の領域
ごとの相関関係を整理したものが､図1である｡図1は､
-軸上に､一方を身体的側面とし､もう一方を心理 ･社
会的側面とし､それぞれの領域が､その-軸上にどのよ
うに位置づけられるのかを示したものである｡
5.考察
5-1 ｢困りごと｣領域を構成する尺度の構成内容
本研究では､要援護在宅高齢者の生活における｢困り
ごと｣として､【自律生活維持】､【家庭生活維持】､【健
康管理】､【在宅生活における心理的な状態】､【支援の授
受】の5領域を取り上げた｡そして､表面的妥当性を確
認した質問項目について､｢困りごと｣に関する尺度と
しての内容妥当性を検討するために､主成分分析を行っ
た｡
その際､【自律生活維持】と【家庭生活維持】領域を構
成する項目については､詳しく吟味を行った結果､領域
内での下位の構成要素については､包括的であると考え
られることが多いため､下位領域を想定せず分析を行う
こととした｡また､その他の領域については､下位領域
の想定を行ったが､暫定的なものであり､確定されたも
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表3 自律生活維持に関する領域
入浴整容 ･排泄 体を清潔に保てず困る
タイミングよく.入浴できず困る
髪や身嘩みを整えにくく周る
好みの身嘩みが整えにくく困る
タイミンクよく/排池できず壊る
くつろいで入浴できず廃る
気持ちよく用便がたせず困る
手浅いにいくのをできるだけ我頂する
食事の栄養に偏りがあり困る
食事があまり楽しくない
食事が自分の 口に合わず困る
0.125
0.118.
0.8452
食事
0.7737
4.498 1.537
40.892 54.865
周有値
寄与率(%)
バリマックス回転を加えた主成分分析 Kaiser-Meyer-Olkinの標本妥当性測度84C)
表4 家庭生活維持に関する領域
成分名 項目 成分1 成分2 C佃nbachα
日 的な 家 事
金銭管理
莱
部屋を清潔に保てず匪る
必要･fi白用品を揃えるのが困る
電球の交換や修理が困る
調理が因る
年金･財産の管理が困る
小遭いの管理が困る
金銭の出し入れが困る
0.-8577
0.8408
4.344 1.16'2
54.296 68.82
固有値
寄与率(%)
パリマックス回転を加えた主成分分析 KaiserMeyer-Olkinの標本妥当性測度.831
表 5 健康管理に関する領域
成分名 項LEj 成分1 成分皇 cronbach.α
体を勤かすのが不十分で困る
体を軌かす機会が少なくて困る
宝轟 苛 描 曜 ∴ _
医者の診察を受けるのが不自由で困る
服薬や投薬が適切にできず困る
医療器具の使用が困る
0.179
0_.232
0'.233
0･.124
0.8704
日常的な運動
医学的.管領
0.7265
国有埴
寄与率(%)
3.482 1.117-
49.746･ 65.705
バリマックス回転を加えた主成分分析 Ka･iser-Meyer-OJkinの標本妥当性測度797◆
表6 在宅生活における心理的な状態に関する領域
成分名 項目 成謝 成う近
0.7645
イ駿 の適敵 知られたくな.ことでbすぐに知られるので医01由
足酬感 ･一人箪 LJたい噺 も一人こなれず甑 0072
居噺 yj(て困る 02巧
求がオ1る役割b戦式て匪B o153
パ｣マックス回転を力晩た主成分分析 侮日rPJber-qknの標本妥当性別度御
(6)
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表 7 支援の授受に関する領域
る困りこと 友人･知人にできることがなく困る
家族にできることがなく困る
求吟ないお節介に 近所がお節介で困る
関すろ困りごと 家族がお節介で困る
友人･知人がお.節介で因る
固有値
寄与率(%)
0.752
一0.596
2.958 1.69'8
34.308 62.608
パリマックス回転を加えた主成分分析 Kaiser-Meyer-Olkinの標本妥当性測度730
表8 単純集計結果 :｢困りごと｣変数 得点一覧
在宅生活におけ る心理的な状態
自律生活細持
健康管理
家庭生活維持
支援の授受
?????? ? ??
2.0469 0.76620
2.0460 0.88863
1.9772 0.9日94
1.9574 1.00775
1.7841 0.77000
表9 ｢困りごと｣変数の相関係数 (ピアソン)
自律生活維持 家庭生活維持 健康管理 在宅生活における心理的な状態
1自律生活維持
家庭生活維持 0.561**
健康管∴理 0.617**
在宅生活におけ
る心理的な状態 0.583**
支援の授受 0.425**
**pく.01両側
1
0.619** 1
0.635** 0.617** 1
0.544** 0.502** 0.549**
支援の授受
図1 ｢困りごと｣領域の相関関係図
心理･社会的側面
※数価はピアソンの相関係数
(7)
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のではない｡したがって､主成分分析は､探索的なもの
であるため､内容妥当性の判定にあたっては､主成分分
析の後に､それぞれの領域の妥当性について､研究者の
エキスパートレビューにより判定を行った｡
これらの点を踏まえ､本研究で得られた知見は以下の
とおりである｡
【自律生活維持】は､入浴整容および排涯に関する項
目がまとまり､食事が独立して分類された｡
排継や入浴､食事などの行為は､本来､最も自己完結
しうる行為である23)｡ところが､要援護高齢者は､これ
らの行為の遂行について､介助者からの支援により成り
立つ比重が大きくなる｡ このような状況の中で､比較的
に他者と共有しやすい食事に比べ､他者の目や介入を望
まない極めて私的な排涯や入浴行為とは､異なる認識が
なされていると考えられる｡また､活動レベルについて
言及した先行研究においては､下肢動作や移動動作を必
要とする入浴と排推行為は､ADLの中でも比較的に早
い段階で困難となりやすいものの､食事は最も後まで自
立しやすい行為であるとされる24'｡特に､本研究の対象
者は､要介護度の比較的軽度の高齢者を対象としている｡
そのため､入浴や排推行為に比べ､食事行為については､
自立している可能性も高い｡これらの点からも､本結果
は妥当であると考える｡
【家庭生活維持】は､洗濯や掃除､買い物､調理など
の｢日常的な家事｣と､小遣いの管理や金銭の出し入れ
などの｢金銭管理｣との､二つに分類された｡
要援護状態となり､家庭生活を維持する行為が､他者
に代替される比重が大きくなる25)26)｡その中で､洗濯や
掃除､買い物､調理などが､比較的に代替しやすい行為
である一方､金銭管理は､その抵抗が大きいと考えられ
る｡ また､行為の代替に伴うリスクも大きく､代替を依
頼する際の信頼関係がより必要となる｡これらの点に関
して､IADLの中でも､金銭管理は､代替者への信頼関
係という情緒的な関係を特に必要とする点も指摘される
ことから27'､本解釈は妥当であると考える｡ ただ､
IADLについては､性別によりその意味付けが異なる点
も指摘されるため､この解釈は､今後､さらに検討が必
要であるとも考える28)｡
【健康管理】は､日常的に体を動かすなど身体機能面
での管理である｢日常的な運動｣と､より専門的な医学
的管理を必要とする｢医学的管理｣とに分類された｡
本結果は､当初想定していた内容に基づき分類された
ため､内容的にも妥当性が確認されたと考える｡ 何らか
の身体疾患を有する要援護高齢者にとって､医学的な健
康管理は重要である｡ また同時に､より自発的なものと
して､日ごろから身体機能を維持､向上することについ
ての意識が独立して分類されたことからも､より積極的
な健康維持への意識の存在29)が指摘される｡
【在宅生活における心理的な状態】は､その内容とし
て､緊急時に対する不安感､プライバシーの確保と他者
への心理的な接近､そして､生活場所-の心理的な愛着
を想定していた｡その結果､緊急場面状況での不安感と
して｢緊急時不安感｣､他者からの心理的侵入や他者へ
の心理的接近に関する｢他者との適度な距離感｣､現在
の住まいでの暮らしを肯定的に捉えているかどうかの
｢生活への肯定評価｣､住み慣れたところにいるという
｢生活の安心 ･安定感｣の四つに分類された｡生活場所
への心理的な愛着については､｢生活への肯定評価｣と
｢生活の安心 ･安定感｣に分類されたものの､ほぼ想定
通りの内容により分類されたことから､内容的にも妥当
性が確認されたと考える｡
要援護状態となることで､要介護度の状態や､家屋の
状況､主介護者の状況などから､介護状況をより優先し
た居住状況の選択がなされやすい30)31)｡また､日常的な
身体介助を必要とすることによる､他者との身体的､心
理的な距離感の調整が困難となる｡ その結果としての心
理的な側面での困難さも指摘される32)｡要援護高齢者は､
在宅生活において､他者からの適度な距離感を保ちたい
という意識とともに､緊急場面では､他者に接近したい
という､適度な距離の確保の必要性を認識している33)｡
これらのバランスが保たれることが､生活の安定感につ
ながり､肯定的な評価になると考えられる｡ 居住状況で
の､他者との身体的､心理的な距離を､自身から適切に
保つことができているかどうか､また､その結果､心理
的な安定感を得ているかどうか､が重要であると考えら
れる｡
【支援の授受】は､支援を提供することに関する困り
ごとと､求めない支援の受領に関する困りごとについて
想定していた｡その結果､｢支援の提供に関する困りご
と｣と､｢求めないお節介に関する困りごと｣に分類され
たため､内容的にも妥当性が確認されたと考える｡
要援護高齢者は､日常生活の中で､他者からの支援を
必要とする機会が多く､逆に､情緒的な支援を返報した
いという思いが増すことも指摘される34)｡また､時とし
て､本人にとっては効果的ではない､必要以上の支援や､
プライバシーの侵害､互酬性のない､ネガティブな支援
に関する困りごとについても指摘される35)36)37)｡これら
の点から､たとえ自分自身に生活の支援が必要な状況で
あっても､他者に支援を提供することや､受領する支援
を適度に調整できることが､高齢者自身にとっては重要
(8)
福井:要援護在宅高齢者の感じるニーズ-生活における困りごとを構成する尺度の構成内容一 一201-
であることが示唆される｡
以上の点から､本研究で設定した､要援護在宅高齢者
の｢困りごと｣領域での尺度の内容妥当性を確認した｡
さらに､研究者によるエキスパー トレビューからも､主
成分分析結果についての内容妥当性が判断された｡また､
信頼性 (内的一貫性)についても確認されていることか
ら､本研究で設定した｢困りごと｣に関する尺度は､内
容妥当性および信頼性ともに確認された｡
5-2 表出された｢困りごと｣
単純集計結果より､【在宅生活における心理的な状態】
と【自律生活維持】に関する困りごとの平均得点が､最
も高いことが確認された｡
そこで､【在宅生活における心理的な状態】と【自律生
活維持】領域についての｢困りごと｣について考察する｡
要援護高齢者は､移動能力をはじめとし､身体機能的
な能力の低下に伴い､環境変化への対処能力が低下しや
すい｡そのため､在宅生活の中で､緊急時での安全性に
対する不安感も生じやすい38'｡また､日常的な行為につ
いて､他者からの支援を必要とすることから､心理的に
も､他者との関係が密接にならざるを得ない39)｡このよ
うな点からも､心理的な側面での困りごとが､比較的に
平均得点が高くなったものと考えられる｡
また､排継や入浴､食事行為は､日常生活の中でも､
最も頻度の多い行為である｡ そのため､これらの生理的
な欲求を自律的に満たすことの困難さは､日常生活の中
でも特に認識されやすいものと思われる｡ 特に､排涯や
入浴行為は､非常に私的な行為であり､これらの行為を
行う上で､他者からの支援を必要とする状況は､自律感
の低下として強く認識されるものと考えられる｡
5-3 ｢困りごと｣領域の関連
本研究では､要援護在宅高齢者の生活の｢困りごと｣
として､5領域の｢困りごと｣に関する尺度を開発した｡
そして､それぞれの領域において測定された､｢困りご
と｣に関する尺度間での関連を､相関分析により明らか
にした｡
さらに､各々の｢困りごと｣領域について､一方を身
体的側面とし､他方を心理 ･社会的側面とする-軸上に
位置づけ整理を行った(図 1)｡ その結果､相関係数の
程度により､その位置関係がより明確に整理された｡
人間のニーズを階層的に整理したマズロー40)は､身体
的な生存の欲求を満たすニーズから､他者との関係にお
いて生じる所属や自尊のニーズなど､より高次のニーズ
を位置づけている｡
(9)
本研究では､最も基本的な生活行為に関する困りごと
として､【自律生活維持】と【家庭生活維持】領域での
｢困りごと｣を中核に位置づけ､領域間での関連につい
て考察する｡
【自律生活維持】と【家庭生活維持】領域に関する困り
ごとを感じている高齢者は､身体的側面での｢困りごと｣
を構成する【健康管理】領域についても､｢困りごと｣を
感じている傾向が見られた｡
基本的な生活行為での困りごとを感じている高齢者
は､自分自身の健康状態の低下を意識しやすく､健康状
態が低下しないように､さらには､健康状態を回復する
ために､日常的な健康管理の必要性を強く認識するもの
と思われる｡ また､先行研究においては､要援護高齢者
が､日常生活の中で自律感を維持するために､家事など､
家庭の中で貢献できることが重要であり､そのためには､
健康状態を良好に保つことが必要である点も指摘される
.ll)
○
また､【自律生活維持】と【家庭生活維持】領域での困
りごとを感じている高齢者は､【在宅生活における心理
的な状態】領域での困りごとについても感じている傾向
が見られた｡特に､【家庭生活維持】領域と､【在宅生活
における心理的な状態】領域との関連において､最も高
い相関係数が確認された｡それは､【家庭生活維持】領
域での困りごとが､行為遂行能力の低下という､高齢者
自身の要因のみならず､行為を代替しうる同居家族の存
在や､その関係性についての困りごとを強く反映してい
る点があげられる42)｡その結果､他者との関係性につい
ての困りごとを強く反映する【在宅生活における心理的
な状態】領域との関連が強く示されたと考えられる｡た
だ､本研究の対象者は､要介護度の比較的軽度の高齢者
を対象としている｡ そのため､本対象者よりも､ADL
がより困難な高齢者の場合には､【自律生活維持】と
【在宅生活における心理的な状態】領域との関連が､相
対的に強くなる可能性もある｡ それは､ADLが困難に
なるにつれて､本来､私的な領域にある排涯や入浴など
の行為が､介助者との関係性の中で担われる程度が増し､
より社会的な関係性の中で認識される困りごととして位
置づけられる可能性があるためである｡
最後に､これらの困りごとを感じている高齢者は､心
理 ･社会的側面として位置づけられる､【支援の授受】
領域での困りごとについても感じている傾向が見られ
た｡そして､関連の強さを示す相関係数の値に着目する
と､他の領域間での値に比べ､わずかながら低い傾向が
見られた｡この傾向は､【支援の授受】領域での困りご
とが他の領域に比べ､心理 ･社会的側面により近い側面
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としで位置づけることの妥当性を支持しているものと考
えられる｡すなわち､身体的な側面での支援が十分に提
供されるとともに､他者に対しても､高齢者自身が主体
的に関わることのできる関係を土台とすることにより､
【支援の授受】領域での困りごとが認識される可能性が
指摘される｡
6.本研究の意義と今後の課厘
本研究において､要援護高齢者本人から､直接回答を
得ることができた点は意義深い｡さらに､援助専門職者
が面接を担当することにより､本人が困っている状況を､
より表出しやすい環境を可能な限り整える努力を行っ
た｡その結果､高齢者本人の感じる｢困りごと｣を測定
するための､信頼性と妥当性を備えた尺度の開発がなさ
れた｡そして､それぞれの領域に関する｢困りごと｣を
測定する尺度間での相互関連性の高さから､要援護高齢
者の困りごとは､一側面のみからでは捉えきれないこと
が明らかになった｡
これらの意義を踏まえた上で､本研究において取り上
げた｢困りごと｣尺度が､要援護在宅高齢者の生活にお
ける困りごとのすべてを捉えるものではないという限界
もある｡今後､より多様な困りごとについて検証してい
く必要がある｡
また､本研究で取り上げた､本人が感じる困りごとに
ついて､都村は､｢各人が自分の現在の状態とこうあり
たいという状態との間の禿離についてもつ主観的な感
情｣43)と定義している｡すなわち､高齢者の置かれた状
態によりその表出の程度が変化すると考えられる｡特に､
本研究の対象者の約7割は､要支援 ･要介護度1の高齢
者であり､すべての要援護高齢者の困りごとについて､
本結果の解釈を一般化することはできない｡今後､要介
護度が中皮から重度までの要援護高齢者を含むようにサ
ンプルを拡大して調査がなされることが望まれる｡
謝辞 本研究成果は､A区在宅介護支援センター連絡会
でのプロジェクト調査に基づくものである｡特に､面接
においては､各在宅介護支援センターとデイサービスセ
ンターを中心に､様々な関係機関での連携のもとに実現
した｡そして何よりも､時には1時間を越える面接にご
協力頂いたデイサービスセンター利用者の方々に､心よ
り感謝申し上げたい｡
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要援護在宅高齢者の感じるニーズ
生ー活における困りごとを構成する尺度の構成内容-
福井貞亮
要約 :
目的 :要援護高齢者の生活を支援する上で､高齢者本人の視点に基づくニーズの把握が重要である｡そこで本研究では､
要援護在宅高齢者の生活における困りごとを測定する尺度の内容妥当性および信頼性を検討する｡さらに､困り
ごとについての尺度の領域間の関連性についても明らかにする｡
方法 :要援護在宅高齢者の生活における｢困りごと｣を測定する尺度として､【自律生活維持】【家庭生活維持】【健康管理】
【在宅生活における心理的な状態】【支援の授受】の5領域44項目を設定した｡それを用いて､デイサービスセン
ター利用者 (65歳以上)への面接調査を実施した｡調査設計は横断的調査であり､調査期間は平成15年12月から
翌3月末日までである｡有効回答者数は､177名であった｡各生活領域における｢困りごと｣に関する尺度の構成
内容を明らかにするために､主成分分析を行った｡さらに､各領域の｢困りごと｣を測定した尺度間にどのよう
な関連があるのかを明確にするために､相関分析を行った｡
結果 :主成分分析の結果､【自律生活維持】【家庭生活維持】【健康管理】【在宅生活における心理的な状態】【支援の授受】
領域での尺度の内容妥当性および信頼性が検証された｡また､相関分析の結果から､｢困りごと｣領域間での相互
関連性の高さが示された｡すなわち､【自律生活維持】と【家庭生活維持】領域での困りごとを感じている高齢者
は､身体的側面に位置づけられる【健康管理】領域や､心理 ･社会的側面に位置づけられる【在宅生活における心
理的な状態】領域での困りごとについても困りごとを感じていることが明らかになった｡また､これらの領域で
の困りごとを感じている高齢者は､【支援の授受】領域での困りごとを感じていることが明らかになった0
結論 :本研究結果から､高齢者本人の視点から生活の困りごとを捉える上で､身体的側面での困りごとと共に､心理 ･
社会的側面での困りごとについても理解する必要性が指摘される｡
(12)
